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El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la calidad de vida espiritual 
en pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud 3 de Febrero-Pachacútec. El tipo 
de estudio fue descriptivo, de enfoque cuantitativo, no experimental de corte transversal; 
utilizando la técnica de la entrevista estructurada y el instrumento el cuestionario elaborado por 
la Organización Mundial de la Salud, validado y confiable. La población de estudio estuvo 
conformada por 50 pacientes que se encuentran en programa de control de tuberculosis PCT que 
acuden en el Centro de Salud 3 de Febrero-Pachacútec, se utilizó el muestreo no probabilístico 
por convivencia, muestra conformada por 50 pacientes que asisten en el programa de control de 
tuberculosis PCT. 
Se obtuvo como resultado del total de la población entrevistada, diferente a la calidad de 
vida espiritual: 30 % de calidad de vida espiritual; La calidad de vida espiritual en pacientes con 
tuberculosis pulmonar según la dimensión conexión a un ser, según el grafico el 30% regular, 
así mismo 29% mala, 16% muy mala de calidad de vida espiritual, según la dimensión que existe 
sentido a la vida, según el grafico el, 26% buena, así mismo el 25% mala; según la dimensión 
admiración hacia Dios, según el grafico la población presenta que el 27% buena, , así mismo el 
21% mala, calidad de vida espiritual; según la dimensión totalidad e integración, según el grafico 
el 23% regular, así mismo el 21% mala, el 12% muy mala; según la dimensión fuerza espiritual 
el 25% regular, así mismo el 34% mala , 10% muy mala; según la dimensión paz interior, según 
el grafico el 28% regular, así mismo 24% mala, 19% muy mala, según la dimensión esperanza 
y optimismo el 24% regular, 9% muy buena, así mismo 31% mala, 17% muy mala; finalmente 
la calidad de vida espiritual en usuarios con tuberculosis pulmonar según la dimensión fe, el 
27%regular, así mismo 27%mala. 
En conclusión, los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que asisten al 
centro de salud 3 de Febrero-Pachacútec, ya que el 30% de la población investigada se obtiene 
como resultado que conserva una calidad de vida espiritual en una cantidad moderada. 
 
 





The present study had as a general objective to determine the quality of spiritual life in patients 
with pulmonary tuberculosis in the health center 3 February-Pachacútec. The type of study was 
descriptive, quantitative, not experimental, cross-sectional; using the structured interview technique and 
the instrument the questionnaire prepared by WHO, validated and reliable. The study population 
consisted of 50 patients who are in the PCT tuberculosis control program who attend the Health Center 
3 February Pachacútec, are the non probabilistc sampling by coexistence, sample consists of 50 patients 
who attend the PCT tuberculosis control program. 
 
It was obtained as a result of the total population interviewed, different from the quality of 
spiritual life: 30% of quality of spiritual life; the quality of spiritual life in patients with 
pulmonary tuberculosis according to the dimension of connection to a being, according to the 
graph 30% regular, likewise 29% bad, 16% very bad quality of spiritual life, according to the 
dimension that exists life, according to the graph, 26% good, likewise 25% bad; according to 
the admiration dimension towards god, according to the graph the population presents that 27% 
good, as well as 21% bad, quality of spiritual life,; according to the totality and integration 
dimension, according to the graphic, 23% regular, likewise 21% bad , 12% very bad; according 
to the spiritual force dimension 25% regular, likewise 34% bad, 10% very bad; according to the 
internal peace dimension, according to the graphic, 28% regular, also 24% bad, 19% very bad, 
according to the hope dimension 24% regular, 9% very good, also 31% bad, 17% very bad ; 
finally the quality of spiritual life in users with pulmonary tuberculosis according to the 
optimism and faith dimension, 27% regular, also 27% bad. 
 
In conclusion, patients diagnosed with pulmonary tuberculosis attending the health center 3 
February- Pachacútec, since 30% of the investigated population is obtained as a result that preserves a 
spiritual quality of life in a moderate amount. 
 





1.1. Realidad Problemática 
 
En la presente investigación relacionada con la calidad de vida espiritual en usuarios 
de la salud con Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud CCSS 3 de Febrero – 
Pachacútec, 2019. Por lo tanto La Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2014, se 
incrementó a 9.6 millones de casos nuevos con tuberculosis pulmonar, Esto corresponde 
5.4 000.000 de hombres, 3.2 000.000 de mujeres y 1 000.000 de infantes, por lo cual se 
reconocieron fallecimientos por la enfermedad ya que 1.5 millones a menos de personas, 
indicó que 890.000 de ellos , fueron hombres y 480,000 fueron mujeres y 140.000 infantes y 
así también se registraron 480.000 pacientes con tuberculosis multidrógo resistentes, por lo 
cual 190.000 personas fallecen por esta enfermedad 1. 
En América Latina, Bocàngel R.2016, asesor regional en tuberculosis de la 
Organización Panamericana de Salud (OMS) informó que la Tuberculosis multidrógo 
resistente en América, tiene una mayor incidencia de 6.900 casos, Brasil y Perú que obtienen 
el 55% de los mayores casos en América, se divide, el Perú es el país con primer puesto en 
América con mayor incidencia de casos de multidrógo resistente 2. 
Para la Organización Mundial de la Salud2014, la calidad de vida alude a la sensación 
de la persona con el entorno cultural donde convive y se interrelaciona socialmente 
desarrollando actividades interpersonales, en un sistema de valores a fin de cumplir con los 
objetivos y expectativas e inquietudes asociado con la salud social, mental, física y 
psicológica 1. 
La Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud 2019, 
reconocen que esta calidad de vida es afectada, si la persona presenta enfermedades, como la 
tuberculosis pulmonar, de estar los más afectados en acceder en los servicios de salud, son 










Chang B, Huansel N, Vinaccia A, Fernández H. 2019, la Tuberculosis Pulmonar hoy 
en día ataca a todas las personas sin distinción alguna, por lo tanto, alterando su bienestar 
física, psicológica y socialmente, tanto así afectando sus relaciones sociales en medio de su 
entorno donde convive 4. 
En Perú, 2014-2015, el Minsa informó el reporte de casos de Tuberculosis pulmonar, 
en Lima. Este se incrementó en un 60% correspondiendo a los distritos de San Juan de. 
Lurigancho, Barranco, Santa Anita, Ate, El Agustino, La Victoria y Rímac, los más 
perjudicados, por igualdad masculino y femenino entre los 35 a 48 años 5. 
La prensa española de salud, MERCED 2017, publicó el ranking mundial sobre la 
calidad vital en el mundo, por lo tanto informa datos importantes sobre salud, política, 
economía, social y cultural, como consecuencia del estudio obtuvo que los europeos 
presentan una mejor calidad de vida, por consiguientes los distintos ciudades como: 
Bruselas, España, Madrid, Roma, respectivamente En Sudamérica, Los Ángeles , Chicago 
son países que se encuentran en el último puesto del ranking, por ello realizan encuestas para 
que cada país vaya mejorando, y poder brindarles una mejor calidad vital en pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar 6. 
Monod S, Rochat E, Bula C, Morita T, Tsunoda J.2014, mencionan que en el contexto 
de salud se debe dar atención holística en los pacientes, cada persona es multidimensional, 
incluye la dimensión bio-psicosocial y las necesidades espirituales, mencionando el 
significado de la importancia que posee el ámbito espiritual en el ser humano, situación que 
enfermería tome en cuenta al brindar el cuidado 7. 
Fitchett G , Peterman A, Brady M.2015, refieren la importancia de la calidad de vida 
espiritual, ya que la religión ocasiona el aumento espiritual de la persona, que conlleven 
hábitos de una mejor salud, conectividad a un ser divino, y el enriquecimiento psicológico 
del ser humano, por consiguiente, es la práctica de las expresiones que logran a tener una 
mejoría en su salud en los pacientes que conllevan la enfermedad, finalmente, cumplan con 
el tratamiento programado de acuerdo a su enfermedad 8. 
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En el Centro de Salud CCSS 3 de Febrero - Pachacútec, están registrados en el 
Programa de Control de Tuberculosis 50 personas aproximadamente, entre niños, 
adolescentes, adulto joven y adulto mayor, muchos de ellos expresan opiniones de sentirse 
algunas veces rechazados o poco comprendidos por los demás, pocas veces se sienten 
aceptados, consideran que la sociedad es estigmatizante, encontrando mucho alivio en parte 
espiritual, inclusive los mismos trabajadores de salud muestran dichas actitudes también 
creen que Dios les mandan una prueba para ver qué posibilidad tiene como persona para 
poder soportarlo, y otros piensan que solo es un castigo divino, porque en vida lo está 
haciendo pagar todo sus pecados que cometió durante su vida, algunos son ateos y no creen 
en el poder divino. Lo cual conlleva a formular preguntas cuestionadoras cómo será la calidad 
de vida del usuario de la salud se encuentre afectado, ¿cómo conlleva la calidad de vida 
espiritual el usuario de salud con Tuberculosis Pulmonar?, será que la espiritualidad le brinda 
compasión al paciente? ¿Actividades espirituales favorecen la calidad de vida de estos 
usuarios de la salud? 
1.2. Trabajos Previos 
Nacionales: 
Murillo R, Ordoñez R, Paredes T. en el año 2016, Perú- Lima, desarrollaron una 
investigación titulada “Calidad de vida en personas afectadas con Tuberculosis Pulmonar” 
con la finalidad de diagnosticar la calidad en la vida de personas con Tuberculosis Pulmonar, 
donde ejecutaron una investigación cuantitativa, transversal y descriptiva, por lo cual se 
desarrollan la encuesta a 250 pacientes de ambos sexos, por lo tanto, aplicaron el instrumento 
SF-36, por lo cual el resultado que se ha obtenido fue que la enfermedad de Tuberculosis 
Pulmonar afecta a ambos sexos en su vida. por lo que no conllevan una mejor calidad de vida, 
por lo tanto, las magnitudes trabajados son los roles emocionales 44,55%, salud general 
53,23%, fueron las más afectadas, por lo cual se llegó a una conclusión de que las 
dimensiones más importantes deterioran la calidad de vida de los usuarios de la salud 9. Esta 
investigación tiene un aporte importante en esta investigación para identificar 
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la Tuberculosis Pulmonar afecta a ambos sexos tanto emocionales, como en salud general 
por ello los pacientes con esta enfermedad no conllevan una mejor calidad de vida. 
Lozada M. en el año 2017, Perú- Cajamarca, se realizó una investigación titulada 
Impacto de la Tuberculosis Pulmonar en la calidad vital de los usuarios de la salud, con 
tratamiento antituberculoso, tuvo como objetivo de diagnosticar el efecto en la calidad de 
vida espiritual, en personas con Tuberculosis Pulmonar anteriormente y al culminar el 
tratamiento, el tipo de investigación fue de corte transversal, observacional y descriptiva; su 
población fue de 37 usuarios de la salud de ambos sexos, usaron el método del cuestionario 
y el instrumento utilizado fue el SF36. El resultado vertió al género masculino adulto y adulto 
mayor como el grupo más afectado; en cuanto a las dimensiones: el dolor corporal (62.8%) 
y la Función Física (70.1%), fueron las dimensiones más afectadas en cuanto a calidad de 
vida, Finalmente concluyeron, la calidad de vida general es regular a bueno, ya que solo 2 
dimensiones fueron afectadas 10. Esta investigación menciona un aporte importante en el 
tema para determinar el impactó de la calidad de vida espiritual en usuarios de la salud con 
tuberculosis pulmonar al inicio y al final de su tratamiento. 
Antayhua A. en el año 2015, Perú, elaboraron un estudio llamado: “Espiritualidad en 
los pacientes hospitalizados del servicio de medicina que afrontan cuidados paliativos” cuyo 
finalidad fue definir la Espiritualidad en los pacientes que confrontan atención 
multidimensionales, estudio deductivo, no experimental, el modelo hallo componer por 72 
pacientes hospitalizados, se obtuvo como resultados que el 45 % manifiestan alta 
espiritualidad por lo cual, el 35% manifiesta disminución de espiritualidad, en conexión a 
magnitudes abarcadas, analizamos que la magnitud de la práctica de conocimiento, creencias 
espirituales el 96.3% que el ser humano reflexione, las creencias espirituales es sumamente 
importante en su vida, el 81.3% meditan las creencias espirituales influyen en la vida de cada 
individuo.”11. este estudio brinda un aporte importante en la investigación para definir la 




Ccalla S, Quispe F. en el año 2014, Perú- Arequipa, se realizó una investigación 
titulada: Apoyo social percibido y calidad de vida en personas con Tuberculosis Pulmonar 
con la finalidad de establecer una conexión entre la calidad de vida y el apoyo social en 
usuarios de la salud con Tuberculosis Pulmonar, por lo tanto el tipo de investigación es de 
corte transversal, descriptivo y correlacional, consecuentemente se encuesto a 66 habitantes 
de ambos sexos, por ello realizaron el método de cuestionario y dos instrumentos, MOS que 
evalúa el apoyo social y SF-36 que evalúa la calidad de vida en usuarios de la salud con 
tuberculosis pulmonar, como consecuencia se obtuvo un puntaje de 81.82% que se 
encuentran dentro de un nivel medio y bajo, por consiguiente las dimensiones más afectadas 
es el rol emocional con un puntaje alto 71.21%, salud general 68.18%, rol físico 66.67%, 
vitalidad 54.55% y por último la función física de 51.52%, por ello concluyendo con la 
investigación de que la población investigada existe un deterioro severo de la calidad de vida 
en usuarios de la salud con tuberculosis pulmonar 12. Este análisis brinda un aporte importante 
en esta investigación sobre cómo establecer la conexión entre calidad de vida y apoyo social 
en los pacientes con tuberculosis. 
Loayza A. en el año 2015, Perú- Lima, se realizó un estudio titulado: Percepción de 
la calidad de vida en usuarios de la salud con Tuberculosis Pulmonar en la segunda etapa de 
tratamiento antituberculoso, con la finalidad de diagnosticar la calidad de vida en los usuarios 
de la salud con Tuberculosis Pulmonar, por lo tanto la investigación que se llevó a cabo fue 
observacional, de corte transversal y descriptiva su habitantes fueron de 80 usuarios de la 
salud entre hombres y mujeres, por ello utilizaron el cuestionario teniendo en cuenta el 
instrumento SF-36, como conclusión obteniendo que los hombres que son diagnosticados 
con la enfermedad son los más afectados en su salud general 23.05% tanto como emocional, 
obteniendo como un resultado que la calidad de vida obtuvo una puntuación entre media a 
buena en usuarios que son diagnosticados de Tuberculosis Pulmonar13.Siendo un aporte 
importante en la investigación sobre cómo es la percepción de la calidad de vida que conlleva 
cada usuario de la salud con Tuberculosis Pulmonar y 
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cuanto afecta el estado emocional, por lo tanto, los pacientes varones son más 
predominantes en el diagnóstico de la enfermedad. 
 
De la Cruz J. en el año 2015, Perú- Lima, realizaron una investigación titulada : 
Percepción de la calidad de vida en usuarios de la salud con Tuberculosis Pulmonar en la 
segunda etapa de tratamiento antituberculoso con la finalidad de definir la calidad de vida de 
los 37 usuarios de la salud diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar con el tratamiento de 
segunda fase en el Centro de Salud CCSS El Agustino, por lo tanto, la investigación que se 
llevó a cabo fue descriptivo, observacional y de corte transversal, obteniendo un resultado, 
en el componente físico, el dolor corporal (76.5) y la salud general (23.5), por ello el mayor 
porcentaje obtenido es en la salud mental del paciente con un (76), asimismo concluyendo 
que la calidad de vida en pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar que albergan 
tratamiento de segunda fase, la relación que se obtiene de las dimensiones se consideró 
regular y baja en la salud general de los usuarios de la salud con tuberculosis pulmonar 14..El 
aporte es fundamental en la investigación según las puntuaciones de las dimensiones se 
considera que calidad de vida de usuarios de la salud con tuberculosis pulmonar se encuentra 
entre regular y baja. 
 
Quijandria K. en el año 2017, Perú- Lima, realizaron una investigación titulada: 
Espiritualidad e incertidumbre en pacientes oncológicos con la finalidad de definir la relación 
entre espiritualidad e incertidumbre en pacientes oncológicos, la investigación fue 
cuantitativa de corte correlacional, diseño no experimental y corte transversal, el modelo 
estuvo conformada por 40 pacientes el instrumento que se uso fue “Escala de perspectiva 
espiritual¨ de Pamela Reed y la ´´Escala de Incertidumbre¨ de Misshell, por consiguiente el 
resultado que se llegó a obtener que los pacientes oncológicos tienen 87,5% de espiritualidad 
moderada, y un 7,5 % una espiritualidad alta y por ultimo un 5% conllevan un nivel muy bajo 
de espiritualidad, en conclusión el ser humano presenta necesidades básicas cuando presentan 
o le indican un diagnostico determinado, por ello la persona 
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empieza a desarrollar cambios en su vida y la aceptación de su enfermedad 15. Siendo un 
aporte fundamental en la investigación, la espiritualidad es un complemento en ser humano 
cuando sienten que necesitan un apoyo divino por cambios en su vida al ser diagnosticado de 
cualquier enfermedad que padezca, la espiritualidad en la persona es que pueda optar cambios 
en su vida, y poder aceptarse ante su enfermedad. 
Internacionales: 
Barrera F, Caiza F. en el año 2015, Ecuador, realizó un estudio titulado: Valoración 
de la calidad de vida de los usuarios de la salud con diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar 
en tratamiento con la finalidad de valorar el nivel de calidad de vida en usuarios de la salud 
con el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar, para especificar el nivel de calidad de vida, 
identificar las condiciones, por lo cual se encuentran los pacientes, por consiguiente el tipo 
de estudio fue analítico observacional, longitudinal, cualitativo su población investigado era 
de 43 pacientes de ambos sexos por lo tanto aplicaron el instrumento SF-36v2, por lo cual 
dio como resultado que pacientes con el diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar, por lo cual 
conllevan su calidad de vida entre medio y bajo, consistentemente el volumen más afectada 
era la función física, llegando a una conclusión que la Tuberculosis Pulmonar afecta a las 
personas de ambos sexos a diferentes edades que causa una baja autoestima y un deterioro 
de la calidad de vida 16. El aporte es interesante ante la investigación sobre definir la 
condición en la que se hallan los pacientes con la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar y 
que calidad debida conllevan según los diferentes sexos y edades. 
 
BalbonI, Vanderwerker. En el año 2017, EEUU, se realizó una investigación titulado: 
Espiritualidad en pacientes oncológicos tuvo el objetivo de determina la religiosidad en 
pacientes de distintas etnias. Se Obtuvo que hubo una gran mayoría de 88% cuestionan la 
religión es más importante, finalmente, el 47 % de ellos describen que no cuentan con el 
respaldo de ningún grupo de religiosos, el 72 % no obtuvieron ningún sostén en el Centro de 
la Salud CCSS ; Asimismo descubren que aquellas personas que participaron de una 
comunidad religiosa, presentan clasificaciones que desarrollaban una 
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óptima calidad de vida, Los usuarios de la salud que no cuentan con alguna inclinación 
religiosa prefieren tomar todas las medidas posibles para extender la vida del familiar 
enfermo 17. Este estudio brinda un aporte fundamental en la investigación dado que los 
pacientes con algún diagnostico participan en una religión esto por medio de ello obtiene la 
fe en que su calidad de vida pueda mejorar su bienestar. 
 
Silva L, Quimis F. en el año 2014, concretaron una investigación titulado: Estudio 
socioepidemiológico , calidad de vida del paciente con tuberculosis y la familia , con la 
finalidad de diagnosticar una mejor calidad de vida en usuarios de la salud con Tuberculosis 
Pulmonar, por consiguiente el estudio realizado es descriptivo prospectivo, el instrumento 
SF-36 fue aplicado entre pacientes y familiares de ambos sexos, logrando realizar un estudio 
en 103 habitantes, por lo tanto se aplicó el método deductivo, obteniendo como resultado 
deterioro en la dimensión de dolor corporal el 35%, adulto joven 27.2%, contando con un 
resultados que la calidad de vida en usuarios con Tuberculosis Pulmonar, conserva una 
calificación entre regular a bueno 18. Tiene un aporte considerable en la investigación para 
diagnosticar la clasificación entre baja, media y buena de la calidad de vida que conlleva la 
familia entre el paciente con el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar. 
 
Gómez I, Cantilla D, Coronado M. en el año 2016, desarrollaron una investigación 
titulado: Espiritualidad y religiosidad en adultos mayores con enfermedad crónica., con una 
finalidad de identificar una correlación entre el ámbito espiritual y religioso en adultos 
mayores con enfermedades crónicas, asimismo la investigación fue de corte transversal, el 
modelo lo obtuvieron en una población de 246 habitantes, así pues, se aplicaron dos escalas 
para evaluar la espiritualidad, por lo cual se realizó el estudio con la escala perspectiva 
espiritual. Obteniendo como consecuencia la población adulta mayor tiene una religión 
concisa, por lo tanto, el 81,2% son católicos, 15,7% son evangélicos, 0,4% participan en otras 
religiones. En correlación con la espiritualidad se adquirió como resultado de 54%, al 
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mismo tiempo la dimensión de creencias espirituales obtuvo 32% y prácticas espirituales 
22%, como resultado los pacientes que son prácticamente con alguna enfermedad sienten la 
necesidad de acercarse más a Dios, y se vuelven participe a cualquier religión que sea 
conveniente 19. El aporte es importante en el proyecto que es identificar el ámbito espiritual 
y la religión en usuarios de la salud que cuentan con diagnostico estable por ellos sientes la 
necesidad de participar en una comunidad religiosas y así acercarse a Dios para que pueda 
mejorar su salud. 
 
Jiménez V, Giraldo B, Botello A. en el año 2016, Colombia, desarrollaron un estudio 
titulado: Perspectiva espiritual y calidad de vida concerniente a la salud de personas en 
diálisis. Nefrología, Diálisis y Trasplante, con una finalidad de realizar diferencias entre la 
calidad de vida en la salud y perspectiva espiritual de los usuarios de la salud y enfermedades 
renal crónicas, en consecuencia, conforme la clasificación de género, el 60% hombres y 40% 
mujeres, por consiguientes la población participa en diferentes religiones, por lo tanto, 
conllevan diferentes creencias espirituales, por ello el 81% son católicos, 11% cristianos, 8% 
pertenecientes de diferentes religiones. En correspondencia a la espiritualidad, se notó 
diferencias de 7,9 % entre los grupos (p=0,09), obteniendo un nivel más alto en pacientes 
con tratamiento de hemodiálisis (85,6%) 20. Se considera un aporte fundamental en la 
investigación en determinar las diferencias entre la calidad de vida y el ámbito espiritual ya 
que la participación de los usuarios de la salud con un diagnostico determinado son de 
diferentes religiones por ello, conllevan a diferentes perspectivas en su calidad de vida 
espiritual. 
 
Sule A, Olakibsr. en el año 2014, Nigeria, desarrollaron una investigación titulado: 
Quality of Life of Patients with Tuberculosis Pulmonar, con el objetivo de valorar la calidad 
de vida espiritual de acuerdo al instrumento de la Organización Mundial de la Salud 
(WHOQOL), el tipo de estudio fue transversal para valorar la calidad de vida en 154 usuarios 
de la salud con Tuberculosis Pulmonar, el resultado que se obtuvo en la 
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investigación es que la mayoría de pacientes demostraron que tenían puntuaciones bajas en 
los dominios, en conclusión los pacientes con la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar que 
fueron evaluados y cuales fueron más afectados de los dominios fueron medio ambiente y 
psicológicos21. Se brinda un aporte importante en esta investigación ya que es apreciarla 
calidad de vida espiritual en los usuarios de la salud con Tuberculosis Pulmonar de acuerdo 
al instrumento que fue creado por la Organización Mundial de la Salud. 
 
Castañeda H, Álvaro H. en el año 2014, Colombia-Bogotá desarrollaron una 
investigación titulado: Calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas con 
enfermedad crónica oncológicas, con una finalidad de definir la asociación encontrada entre 
los grados de amenaza para la adherencia al tratamiento ontológico y la calidad de vida de 
seres humanos con enfermedades crónicas, el tipo de investigación es transversal, 
cuantitativo y descriptivo, por consiguiente colaboraron 158 usuarios de la salud, por ello 
utilizaron el instrumento para calcular factores que influyen en la adherencia a los 
tratamientos farmacológicos, el resultado que se obtuvo en la investigación se observó 
analfabetismo en 15% y la calidad de vida fue media, en conclusión el 41.5% es un alto riesgo 
en la adherencia del tratamiento22. El aporte es fundamental en la investigación ya que es 
determinar la calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades y 
los factores que influyen para que el paciente no pueda completar un tratamiento y no 
conllevar una buena calidad de vida. 
1.3. Teorías Relacionadas al tema 
Marco Teórico 
El presente estudio tiene como fundamento los conceptos de la teoría de la adaptación 
de Callista Roy visto que identifica que la magnitud espiritual en el individuo es sumamente 
fundamental ya que opera internamente en el yo personal, con uno mismo los componentes 
enfrentan la autodefinición, en consecuencia, definiría el bienestar como un desarrollo de ser 
y llegar ser, por ello, la adaptabilidad está representada en circunstancia con del desarrollo 
vital del individuo, esta se representa por 3 categorías como 
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compromiso, compensación e integración, para desempeñarse incorporadamente para así 
complacer el bienestar de la persona y conjuntamente reforzar su desarrollo y crecimiento en 
el transcurso de adecuación, igualmente se requiere reacciones eficaces que se comprometan 
con su adaptación, en otras palabras, se adquirirán con desarrollos de instrucción donde el 
individuo determina que es un único ser, libre y autónomo23. 
Metaparadigmas: 
 Paciente: Es el paciente que recibe los cuidados esenciales en su salud. 
 Meta: El paciente se adapté a los cambios de su salud de acuerdo a su enfermedad. 
 Salud: Desarrollamenté debe de ser una persona integrada. 
 Entorno: El medio social que le rodean y a la vez le afectan al desarrollo y 
desintegración del grupo donde pertenece. 
 Dirección de las actividades: Tomar conciencia de su salud y adaptarse al cambio de 
estilos vida y sobrellevar una mejor calidad de vida. 
Supuestos: 
 El acuerdo del equipo de salud es muy importante en los pacientes de tuberculosis, 
ya que les ayuda a promover y prevenir la enfermedad 
 Los pacientes son seres multidimensionales ya que deben ser respetados sus culturas 
y creencias. 
 Los pacientes con este diagnóstico de tuberculosis pulmonar deben ser atendidos por 
igualdad par que ellos nos brindan su confianza y así poder concientizarles en su 
enfermedad. 
Cuidado humanizado de Jean Watson 
 
Esta investigación conlleva como fundamento conceptos de la teoría del cuidado 
humanizado de Watson donde sostiene que la atención del personal de enfermería debe no 
solo considerar la enfermedad del paciente, sino también en el estado de salud mental de la 
persona, en otras palabras hacerle sentir al paciente que no está luchando solo por su salud; 
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por lo tanto de eso se trataría el cuidado humanizado, es la relación moral y personal que se 
le brinda a la persona sin discriminación. 
La teoría de Jean Watson se enfoca en lo filosófico ya que el cuidado es una 
responsabilidad ética y afecto del propio individuo, consecuentemente, la acción de cuidar es 
una manera interpersonal paciente-enfermera integrada por hechos esenciales para contribuir 
y restaurar la humanidad en características psicológicas, psicosociales, y personales. 
Para Watson la dimensión espiritual, se refiere al existir, a la trascendencia del ser y 
al yo interior, para él la dicha de espiritualidad es la confirmación de su conexión con Dios, 
en consecuencia, se tiene la fortaleza de hallar significado de un proyecto vital, esto se 
caracteriza por sentimientos satisfactorios e interna armonía. 
Watson sostiene que el profesional de enfermería tiene el compromiso de preservar 
la integridad de cada persona, esto supone no relegar la condición en la que se encuentra el 
paciente, puesto que transpersonal es dirigirse a un ser supremo y así alcanzar la fe para 
cuidar la salud y la recuperación obteniendo una calidad de vida óptima 24. 
Metaparadigmas: 
 Salud: Es el equilibrio del alma, cuerpo y mente, por lo tanto, está confederado con 
el rango de satisfacción con el yo experimentado y el yo percibido. 
 Persona: Percibe al ser humano como una unión de cuerpo, espíritu, naturaleza y 
mente, por lo tanto, la personalidad es un conjunto de ideas, donde existe la libertad 
de la toma de decisiones. 
 Entorno: El trabajo de la enfermera, es saber interrelacionarse con los entornos de las 
creencias, expectativas e historicidad. 
 Enfermería: Para Watson, el papel de enfermería es fundamental para la contribución 




Así mismo también refiere que el discernimiento científico para poder guiar la 
actividad, pero la esencia de la enfermera ayuda a contribuir la ciencia de cuidar 25. 
Supuestos: 
 El equipo de salud debe ser equitativo para que así poder brindar una atención a 
usuarios de la salud resultados de tuberculosis. 
 El personal debe de concientizar a los usuarios de la salud sobre su enfermedad, 





Calidad de vida espiritual en pacientes con Tuberculosis Pulmonar 
 
 
Canseco P. 2015 manifiesta que la calidad de vida espiritual es un camino de 
indagación e integración en el desarrollo personal, por lo cual son exámenes de pruebas que 
nos colocan frente a la vida y así nosotros como humanos vemos que actitudes ponemos 
frente a cada una de ellas para poder resolverlos, por consiguiente los pacientes con un 
diagnostico determinado buscan la necesidad espirituales en sus vidas, para que así mejoren 
su salud y puedan conllevar una mejor calidad de vida, y tener el compromiso, compasión y 
el anhelo de la persona ante la espiritualidad 26. 
Sordo P. 2015 menciona que la espiritualidad trasciende a la fe, ya que es una creencia 
hacia un ser divino, por ello hace referencia a la espiritualidad como una extensión primordial 
dimensional y trascendental del individuo en el interior del yo que se conecta con dirección 
a Dios, esta se determina por distintos previstos que adaptan al individuo con valores y 
creencias que incluyen las religiones 27. 
Triginé J. 2017 la calidad de vida espiritual se encuentra en las diversas formas donde 
la espiritualidad se ha revelado en las historias, por lo tanto, esto establece de modo 
terapéutico a la espiritualidad, ya que ante alguna enfermedad la religión incrementa la 
recuperación de la persona, por lo tanto, su calidad de vida y el tratamiento de la persona se 
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elevaría de forma positiva 28. 
Razo A, Díaz R, Cerda R. 2014 América latina realizó un “Metaanálisis “de la 
definición de la calidad de vida. La comisión nacional de arbitraje médico (CONAMED) 
refiere que la calidad de vida se determina como la impresión de bienestar confrontado por 
las personas que enfrentan su enfermedad, por ello la persona tiene su lugar a la existencia, 
contexto cultural sistema de valores, relación con sus objetivos, inquietudes por lo cual es 
muy amplio, porque se asemeja a la salud física, psicológica, y social, ya que se encuentra 
asociado por los valores y creencias personales que se influye por el tipo de vida, que conlleva 
cada persona en su entorno para el bienestar y comportamiento social en su salud29. 
Según Palacio C. 2017 determina sobre el afecto y la espiritualidad en cuidado del 
personal de enfermería, el ámbito espiritual esta confederado con una mejor calidad de vida 
y optima salud, por lo tanto, está asociado que los usuarios de la salud con Tuberculosis 
Pulmonar pueden presentarse los problemas de ansiedad y depresión por su estado de salud, 
su recuperación, por ello el ámbito espiritual se convierte en una fuente poderosa de fortaleza 




Gbenga A, Odeigan L, Moradeyo K, Issa B, Olatunji R. 2014 refiere que la 
tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa que se transmite por las vías aéreas y 
esta es causada por una bacteria Mycobacterium Tuberculosis y afecta a diversos órganos del 




Faisal A, Qahtani M, Ali E, Mahali A, Dossary N, Muhaish A. 2014 menciona 
sobre el contagio de esta enfermedad se da por medio del estornudo o cuando uno tose, 
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canta, habla ya que esto se propaga mediante el aire, de acuerdo al ambiente en donde se 
encuentran la persona ya que estas diminutas partículas contienen 3000 bacterias, por ello es 
altamente contagiosas, por general esta enfermedad no se puede transmitir por medio de 
objetos como ropa o utensilios de cocina 32. 
Chaves W, Buitrago J, Dueñas A, Bejarano J. 2017 dicen que existen tipos de 
Tuberculosis que afectan a los pulmones y órganos, por consiguiente, existen dos tipos de 
Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar. 
Tipos de tuberculosis: 
Es según la localización de la enfermedad: 
Tuberculosis pulmonar 
Es cuando la enfermedad afecta a los pulmones de la persona 
Tuberculosis extrapulmonar 
Cuando la enfermedad afecta a distintos órganos de los pulmones que puede ser la 
pleura, los ganglios del sistema linfático, el sistema genitourinario y los huesos debidamente 
las personas que pueden hacer la enfermedad de tuberculosis extrapulmonar que puede ser 
en la pleura, la ganglionar y la genitourinario son pacientes enfermos e inmunocompetentes 
y las personas enfermas de VIH son lo más frecuentes la Tuberculosis en los ganglios 33. 
Transmisión de la enfermedad 
Garza R, Ávila de Jesús J, Parea L. 2017 comenta que la transmisión de enfermedad 
se da principalmente a través de las vías aéreas, por lo tanto es cuando la persona padece de 
la enfermedad o presenta una tos por más de 15 días y expulsa por boca o nariz gotas de 
secreciones conteniendo bacilo de Koch, por consiguiente para poderse infectar la otra 
persona es que depende de la cantidad de bacilos expulsados, y también depende las defensas 
del individuo para poder infectarse, por ello uno puede infectarse de la 
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enfermedad pero más no desarrollarla, pero si la persona que se infecta presenta un sistema 
inmunológico deprimido hace que la enfermedad se desarrolle 34. 
Síntomas de la tuberculosis 
Erick C, Lesly M, Rene M. 2017 menciona que la infección por Mycobacterium 
Tuberculosis suele ser asintomático en personas sanas, dado a que su sistema inmunitario 
actúa formando una barrera alrededor de labacteria35. 
Guillermo P. 2014 refiere que la sintomatología más resaltante en la enfermedad es 
la tos por más de 15 días sin ninguna causa conocida, entre otros podemos mencionar dolor 
de pecho, fiebre, sudoración nocturna, disminución de apetito, disminución de peso, fatiga y 
cansancio en los pacientes con esta enfermedad 36. 
Diagnósticos 
Según el Diagnóstico de la Enfermedad de Tuberculosis Pulmonar 2016 refiere que 
el diagnóstico de la tuberculosis en las personas sigue evidenciándose mediante la sospecha 
clínica, la radiología y las pruebas microbiológicas, aunque ya que dentro de estas evidencias 
en los últimos años habido grandes novedades sobre la aparición de las técnicas moleculares 
rápidas, ya que son mediante los cultivos de acuerdo a estos se podrá identificar las especies 
a través de las pruebas de acuerdo a las sustancias químicas y así obteniendo un diagnostico 
confirmado; El hemograma nos evidenciara la anemia y si el hematocrito disminuye en 
especial en casos como hemoptisis moderada o graves, por ello los exámenes de orina 
presentan una compatibilidad con la enfermedad estos podrán ser reforzados con un 
hemocultivo seriado para micobacterias, por lo tanto, se usarán la ecografía o ultrasonografía 
para poder evidenciar la localización exacta del Mycobacterium; La radiografía sirve como 
un elemento complementario en el diagnóstico de la Tuberculosis, ya que es un instrumento 
esencial de mucha ayuda en la que podemos observar manchas blancas en los pulmones que 
indican los sitios donde el sistema inmunológico deprimido ha encapsulado la bacteria 
Mycobacterium Tuberculosis37. 
Periodo de transmisibilidad  
Los pacientes con esta enfermedad esta potencialmente en riesgo de poder infectar a 
cualquier persona mientras no está siguiendo ningún tratamiento estricto38. 
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Periodos evolutivos del bacilo 
Ministerio de Salud. 2014 menciona que el primer contacto casi siempre es el pulmón 
el cual puede clasificarse como una lesión o una cicatriz muy reducida para terminar 
desapareciendo, definitivamente cuando ocurre una reinfección precisamente la Tuberculosis 
Pulmonar deja una lesión progresiva que ocupa gran parte del lóbulo e igual manera provoca 
daños con presencia de cavernas39. 
Prevención 
Revista Milenio. 2015 menciona que esta proliferación tiene prevención con buenas 
prácticas en los cuidados del individuo sobre su estado de salud, por ello es necesario el 
conocimiento de su enfermedad presentada y los cuidados que debe tener en diferentes 
aspectos y estilos de vida para que así pueda tener una mejor calidad de vida 40. 
Tratamiento 
Organización Mundial de la Salud. OMS 2017 menciona que la Tuberculosis 
Pulmonar es una enfermedad infecciosa que se puede prevenir y tratar, por consiguiente debe 
ser un tratamiento adecuado con medidas de soporte alimenticio y de cuidados específicos 
por lo tanto esto permitirá la cura de la enfermedad, el tratamiento de la Tuberculosis 
Pulmonar sensible se desarrolla a través de la combinación estándar de cuatro fármacos que 
son: pirazinamida, rifampicina, isoniacida y etambutol y que el paciente ingiere por 6 meses, 
por ello el procedimiento terapéutico debe ser monitorizado de forma permanente, 
debidamente está a cargo el personal sanitario capacitado, si el paciente enfermo no tiene el 
apoyo en el seguimiento del tratamiento se pone en riesgo cumplimiento del régimen 
asignado y la curación de la enfermedad, a través de los casos de la tuberculosis sensibles 
hoy en día tiene cura, solo debe cumplir disciplinariamente con la ingesta correcta de los 
medicamentos ya que el tratamiento el estado le brinda gratuito, si ocurriera la inasistencia 
del paciente a sus dosis, se procederá a realizar las visitas domiciliarias de preferencia dentro 
de las siguientes 48 horas. 
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Los objetivos de la terapia antituberculosa son: 
Lograr que los pacientes no puedan infectarse y/o transmitir la infección y disminuir 
la morbilidad de los pacientes con tuberculosis y evitar que puedan hacer resistencia a los 
fármacos antituberculosis 
Los fármacos principales que están considerados como de primera línea son 
pirazinamida, isoniazida, rifampicina y etambutol, estos antibióticos son absorbidos por el 
organismo de una manera satisfactoria, se administra por vía oral y alcanzan sus niveles 
séricos máximo al cabo de 2 a 4 horas de haberlas ingeridos y esto se elimina en un periodo 
de 24 horas, por ello estos fármacos tiene un gran efecto de bactericida, por lo tanto ataca 
rápidamente al Mycobacterium así reduciendo el gran número de microorganismos y dejando 
a la persona sin la infección. 
Esquema 1: esta fase es la inicial la cual está comprendida por 2 meses y se 
administra un total de 50 dosis, la toma es diaria por 6 días. 
Esquema 2: esta fase tiene una duración de 4 meses en el cual se va administrar un 
total de 54 dosis, la toma es por tres veces por semana, este esquema consta de la 
administración de isoniacida y rifampicina es un tratamiento más complejo que el esquema 
uno. 
Por consiguiente, existen una variación de esquemas, si la baciloscopia muestra un 
resultado positivo en las ultima dosis del esquema uno se aumentará 25 dosis más.41. 
Calidad de Vida Espiritual Religiosidad y Personal Creencias 
Dimensiones: 
Dimensión 1: Conexión a Un Ser 
Gómez E. en el 2014 indica que para el paciente la espiritualidad y religión son de 
suma importancia, ya que les ayuda a adaptarse a distintas situaciones y también enfrentarse 
a enfermedades, esto logrará la mejora del estado de salud en el que se encuentre 42. 
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Dimensión 2: Sentido en la Vida 
Kusumota L, Marques S, Haas V, Rodrigues R. en el 2014 indica que el sentido de la 
vida es conseguir un propósito u objetivo que asume el individuo, para así optar 
responsabilidades, esto lo motivará encontrando felicidad con las metas alcanzadas. En el 
caso de pacientes con tuberculosis pulmonar es hacer frente a su salud para que de esa forma 
finalice su tratamiento a fin de mejorar la calidad de vida. 43. 
 
Dimensión 3: Admiración 
López J, Suarez A. 2016 indica que la admiración a un ser espiritual y la fe que 
tengamos, nos ayudará a recuperarnos de las distintas enfermedades y así tendríamos una 
mejor calidad de vida, los pacientes con este diagnóstico ellos admiran a un ser superior y 
conservan practicas relacionadas con la religión y se encuentran satisfechos ya que su vida 
cambia totalmente, tanto como el paciente y su familia44. 
 
Dimensión 4: Totalidad e Integración 
Barros L, Herazo Y, Aroca G. 2015 mencionan que la autoestima del individuo se 
favorece con la integración en la sociedad, esto ayudará a mejorar sus emociones e irá 
desarrollando constantemente una mejora con las relaciones interpersonales, esto supondrá 
un sentido de superación en el individuo 45. 
 
Dimensión 5: Fuerza Espiritual 
Hernández J, Jaimes M, Carvajal Y, Suarez D, Medina P, Fajardo S. 2016, la religión 
y la espiritualidad es esencial para pacientes con Tuberculosis Pulmonar, ya que les ayuda a 
sensibilizarlos sobre la enfermedad que padecen y el concientizar su respectiva terapia para 
su pronta mejoría. 46. 
 
Dimensión 6: Paz Interior 
Peterman A, Fitchett G, Brady M. 2014 refieren que la persona debe prepararse para 
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distintos acontecimientos que se presenta en la vida, con el fin de conllevar la paz interior, 
puesto que como personas buscamos paciencia y tranquilidad, y esto ayudará para así sentirse 
mentalmente tranquilos en cualquier enfermedad que se presente a futuro, para así convivir 
nosotros mismos con paz interior y tener una calidad de vida óptima 47. 
 
Dimensión 7: Esperanza 
Fisas A, Galtung J. 2014 las investigaciones de psico-neuro-inmuno mantiene 
correlación con la inmunidad y estado de ánimo, por lo que esto influenciará en el estado 
anímico del paciente con Tuberculosis Pulmonar, puesto que tienen esperanza para poder 
sanar su enfermedad y así tener una óptima calidad de vida, por lo que la mayoría tienen 
creencias espirituales, sintiendo fe por un ser espiritual, por ello mantienen una esperanza de 
mejorar su salud, consiguientemente los pacientes que tienen esperanza y voluntad de que 
pueden mejorar su salud, su recuperación es muy rápido ya que ellos mismos se preocupan 
en su salud, por ello favorecen que su recuperación sea muy rápido, ya que también los 
pacientes con la enfermedad de la tuberculosis necesitan el apoyo familiar y social para que 
así tenga éxito en la recuperación de su salud 48. 
 
Dimensión 8: Optimismo y Fe 
Funes M. 2016 elaboró un estudio titulado: donde relaciona los estilos de 
afrontamiento con el optimismo que dispone el ser humano, habló también de la depresión, 
y tomó a su vez la variable imagen corporal, tuvo en cuenta el índice de masa corporal, y 
riesgo todos estos indicadores fueron los que ayudaron a predecir cuan ligada esta la calidad 
de vida con el equilibrio de la salud. En el sentido donde se suma el optimismo propio por 
creer en sí mismo en un ente superior y tener fe , son interacciones entre los factores 
psicosociales , con el fin de alcanzar un bienestar, sin embargo estas personas al generar 
optimismo tratan de explicar cómo son los secesos negativos a través de causas externas en 
una determinada situación particular , por ello la persona obtiene expectativas a buenos 
resultados donde se ve reflejado la buena voluntad del optimismo a la cura de la 
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enfermedad que es persistentes a diversos ámbitos enfrentando a la adversidad 49. 
 
 
Hernández J, Jaimes M, Carbajal Y. 2016 menciona que la Organización Mundial de 
la Salud ha contribuido en el incremento de estrategias, es por ello que elaboraron un 
instrumento el cual permite medir la calidad de vida en el ámbito espiritual, cabe señalar que 
dicha encuesta no tiene como fin conocer los síntomas, las enfermedades o cualquier tipo de 
discapacidad, sino pretende evaluar los efectos que son percibidos por causa de alguna 
enfermedad. El instrumento WHOQOL-SRPB, empezó a ser elaborado para los usuarios de 
salud que padecen de enfermedades relacionadas a la salud mental, sin embargo, el 
instrumento WHOQOL-SRPB fue validad en 2011 en Brasil, se constituye por 32 ítems que 
se distribuyen en 8 dimensiones como: Conexión a un Ser o Fuerza Espiritual, Sentido en la 
Vida, Admiración, Totalidad e Integración, Fuerza Espiritual, Paz Interior, Esperanza y 
Optimismo y Fe 50. 
1.4. Formulación al Problema 
Es por ello que en la investigación expuesta se procede a formular lo siguiente: 
Problema General 
¿Cuál es la Calidad de vida espiritual en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar 
en el Centro de Salud 3 de febrero, 2019? 
Problemas Específicos 
  ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión conexión a un ser? 
 ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión sentido en la vida? 
 ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión admiración? 
 ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión totalidad e integración? 
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 ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión fuerza espiritual? 
 ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión paz interior? 
 ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión esperanza y optimismo? 
 ¿Cuál es la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión fe? 
 




En este estudio se realizó porque tiene como fin conocer la situación actual como es 
la calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias de los usuarios que tienen 
Tuberculosis Pulmonar, por lo cual se ve que van en aumento los casos que se han 
manifestado en el Centro de la Salud CCSS 3 de Febrero que está ubicado en Pachacútec, 
como lo confirma Huaynate O. 2017, quien demuestra que el 75% de los pacientes con 
tuberculosis presentan un nivel alto de calidad de vida espiritual, seguidamente el 19% 
presenta un nivel medio por consiguiente, el 77% los pacientes presentan unas creencias 
espirituales51. por consiguiente, se debe realizar la promoción, prevención y educación 
dirigida a los usuarios que presentan este diagnóstico siempre y cuando asistan 
periódicamente al servicio de prevención contra la tuberculosis. 
 
Práctica: 
La importancia del trabajo es identificarlos a los usuarios con Tuberculosis a nivel 
Pulmonar para poder identificar la calidad de vida en el área espiritual religiosidad y personal 
creencias de aquellos usuarios con el diagnostico ya mencionado a fin de que tomen 
conciencia de su salud, y sigan un control adecuado, también promocionar y 
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prevenir la enfermedad, y por ello debemos de contar con el apoyo de sus familiares, para 
que pueda ayudar al usuario a tomar conciencia y monitorear su salud. Es necesario que los 
usuarios conozcan detalladamente su enfermedad, acepte y sepa cómo enfrentarlo, y también 
pueda contar con el apoyo de sus familiares para que contribuyan en el manejo de la calidad 
de vida espiritual con el objetivo de evitar complicaciones a ello como: la baja autoestima, 
desintegración del entorno, resentimiento a un ser Divino, abandono al tratamiento. Guevara 
A, Mendoza D. 2017, afirma que la calidad de vida el 54% tiene un nivel alto y el 17% 
presentan un nivel medio por lo tanto refiere que la calidad de vida es el bienestar de las 
personas porque se asemeja a la salud física, psicológica, y social, y está asociado por los 
valores y creencias espirituales determinando su entorno donde convive la persona52. 
 
Metodológica: 
La presente investigación tiene como fin describir la situación actual como es la 
calidad de vida espiritual, religiosidad y personal creencias en la población de estudio es decir 
los usuarios con Tuberculosis Pulmonar, ya que las cifras evidencian que están en aumento 
de los casos que se han manifestado en el Centro de Salud CCSS 3 de Febrero que se 
encuentra en Pachacútec, de acuerdo Herrera M. 2016, refiere que los pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar que el 67% tiene un control adecuado en su tratamiento sobre su 
enfermedad por lo tanto el 12% presentan una medida inadecuada en el control de su 
tratamiento, por lo tanto eso los conlleva al abandono o fracaso de tratamiento53. Por 
consiguiente, se debe realizar la promoción, prevención y educación dirigida a los usuarios a 
fin prevenir consecuencias letales que comprometan su vida. 
 
Social: 
Esta investigación es trascendental ya que el estudio pueda ayudar a los usuarios 
que tienen como diagnostico tuberculosis pulmonar, según Kolankiewicz A, De Sousa M, 
Magnago T. De Domenico E. 2014 nos escarmienta que el apoyo social y la espiritualidad 
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es muy importante en los pacientes diagnosticados tuberculosis, ya que es un afrontamiento 
muy difícil pero trae beneficios para su salud y su entorno familiar, debidamente la calidad 
de vida es muy interesante en su salud, por lo tanto el 43% tiene un nivel alto, 27% un nivel 
medio y 10% un nivel bajo en la calidad de vida espiritual, por ello le ayudara a mejorar su 
estado en que se encuentra, ya si poder concientizar y lograr una buena calidad de vida en el 
área espiritual de aquellos usuarios que poseen el diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar y 
evitar complicaciones que puedan poner en riesgo su salud 54. 
 
Relevancia: 
Las implicancias del estudio es promoción, prevención y educación al paciente con 
tuberculosis pulmonar que sepa cómo manejar su enfermedad. Es la función y el trabajo de 
personal de la salud donde tiene la responsabilidad de la estrategia sanitaria que debe cumplir 
con los objetivos de los pacientes que se encuentran en programa de tuberculosis, por lo tanto, 
teniendo una buena práctica y así generando una cultura sanitaria. 
 
Contribución: 
Con el trabajo realizado, se pretende realizar en el Centro de Salud CCSS 3 de febrero 
ubicado en Pachacútec el servicio de promoción contra la tuberculosis aplique estrategias a 
fin identificar la calidad de vida en el área espiritual religiosidad y personal creencias de los 
usuarios que poseen Tuberculosis Pulmonar, a su vez poder contar con el apoyo del familiar 
y poder prevenir cualquier tipo de complicación en su salud del paciente y pueda conllevar 




Determinar la Calidad de vida espiritual en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en 




 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión conexión a un ser. 
 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión sentido en la vida. 
 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión admiración. 
 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión totalidad e integración. 
 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión fuerza espiritual. 
 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión paz interior. 
 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión esperanza y optimismo. 
 Identificar la calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis 




El método empleado de este estudio es deductivo que consiste tomar conclusiones 
generales y análisis con teorías, leyes, principios de aspectos éticos, y validez confirmada 
para aplicar soluciones a los acontecimientos de la enfermedad. Dávila N. 2016 nos menciona 
mediante el estudio deductivo consiste en inferir soluciones o características concretas 
principios, leyes o definiciones universales, por ello se trata de encontrar principios 
desconocidos, o descubrir consecuencias por lo tanto es obtener las conclusiones practicas 
referentes al comportamiento en función del principio o ley general55. 
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2.1. Diseño de investigación 
Respecto al enfoque es cuantitativo, usó instrumentos de recolección de datos 
cuantitativos por lo tanto son numéricos por ello así buscan la realidad a investigar con 
relación al diseño de investigación, tipo no experimental, básica o aplicada, nivel descriptivo, 
es no experimental, porque no se manipuló las variables en el presente estudio. Es transversal 
debido a que se recopilaron los datos de la investigación en un momento único del tiempo. 
 
SUJETO DE ESTUDIO 
Paciente con tuberculosis pulmonar. 
SELECCIÓN UNIDAD DE ANÁLISIS 
Criterios de inclusión 
Usuarios identificados con el diagnóstico de tuberculosis pulmonar que 
acepten de forma voluntaria ser parte de la presente investigación. 
Usuarios con diagnóstico de tuberculosis pulmonar verificado con que 
asistan por lo menos tres meses de forma continua. 
Criterios de exclusión 
Usuarios con diagnóstico de tuberculosis pulmonar que padezcan de algún 
tipo de enfermedad mental. 
 
Escenario de estudio 
La presente investigación toma como escenario al Centro de Salud CCSS 3 de 
Febrero ubicado en Pachacútec, se encuentra ubicado en la Mza V S/N Grupo 
Residencial B3 Sector B Proyecto Piloto Nuevo Pachacútec, esta investigación se dará 
a cabo en el programa de control de tuberculosis que cuentan con 50 pacientes atendidos 
diagnosticados de tuberculosis pulmonar. 
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2.2. Variables, operacionalización 
Conto una variable, la cual fue calidad de vida espiritual en pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar que se realizara el estudio en los pacientes que se encuentran y están 
siendo atendidos en el Centro de Salud 3 de Febrero-Pachacútec recibiendo el cuidado 
multidimensional, en el año 2019. 
VARIABLE: Calidad de vida espiritual en usuarios con tuberculosis pulmonar. 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
Peterman, A. Fitchett, G. Brady, M. 2015, refieren lo importante que es la calidad de 
vida en el área espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar , ya que la religión 
ocasiona el aumento espiritual de la persona, que conlleven hábitos de una mejor salud, 
conectividad a un ser divino, y el enriquecimiento psicológico del ser humano, por 
consiguiente, es la práctica de las expresiones que logran a tener una mejoría en su salud en 
los pacientes que conllevan la enfermedad, finalmente, cumplan con el tratamiento 
programado de acuerdo a su enfermedad56. 
 
Muy buena: Referido a excelente 
Buena: Referido a bueno 
Regular: Referido a ni malo, ni bueno 
Mala: Referido a mala 
Muy mala: Referido a muy mala 
DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Se aplicó como instrumento la escala WHOQOL-SRPB spiritual, religions and 
personal beliefs (SRPB). a fin de medir la variable de estudio es decir la calidad de vida 




La calidad de vida espiritual de los usuarios con tuberculosis pulmonar, es muy importante 
para que el paciente enfrente y se adapte a sus problemas de salud, para que así pueda 
culminar con el tratamiento prescrito, y conllevar una mejor calidad de vida. 
El instrumento WHOQOL- SRPB tiene valores como: 
 
 
Calidad de vida espiritual religiosidad y creencias personales 
 




Muy mala 30-15 
 
Dimensiones: 
1. Conexión a un ser, consta de 5 ítems esto le ayuda al paciente con tuberculosis 
pulmonar a adoptarse a distintas situaciones causadas por su enfermedad. 
2. Sentido en la vida, consta de 5 ítems el paciente con tuberculosis pulmonar pueda 
adoptar nuevas responsabilidades en su salud, y esto lo motivara alcanzando sus 
logros. 
3. Admiración, consta de 5 ítems la admiración a un ser espiritual le ayudara a recuperar 
de distintas enfermedades. 
4. Totalidad e integración, consta de 5 ítems la autoestima del paciente le favorecerá en 
la integración de la sociedad. 
5. Fuerza espiritual, consta de 5 ítems la religión y la espiritual es esencial para el 
paciente ya que le ayudara a sensibilizarse sobre su enfermedad. 
6. Paz interior, consta de 5 ítems el paciente con tuberculosis pulmonar debe de estar 
preparado para diferentes acontecimientos que se presentara en su vida. 
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7. Esperanza y Optimismo, consta de 5 ítems el paciente con tuberculosis pulmonar 
tiene la esperanza para poder sanar su enfermedad y así tener una óptima calidad de 
vida. 
8. Fe, consta de 5 ítems el paciente con esta enfermedad adapta ciertos afrontamientos 
sobre su salud, por lo tanto, es optimista en mejorar su salud. 
 
2.3. Población y muestra 
El estudio se realizó en el programa de control y prevención de tuberculosis que se 
encuentran en tratamiento en el Centro de Salud 3 de Febrero ubicado en el distrito de 
Pachacútec, por lo tanto, en este servicio se encuentra disponible de lunes a sábado de 8:00 
am hasta las 2:00pm, solo se brinda tratamiento a los pobladores de su jurisdicción 
diagnosticado, también se realiza la capacitación diaria de probables casos o sospechosos. 
En este servicio se puede observar que hay pacientes de diferentes etapas de vida, por 
consiguiente, están desde niños hasta adultos mayores. 
La población para este estudio en el centro de salud estuvo conformada por 50 
personas que son portadores de tuberculosis pulmonar (total de pacientes), Por fines 
académicos se aplicó la ecuación estadística de tipo finita, para las proporciones 
poblacionales, siendo el tamaño de la población de 50 pacientes, con un margen de errory de 
2% y un nivel de confianza de 98%, se obtuvo un tamaño de muestra igual a 50 personas. 
 
n = Z2 (p * q) 




n= Tamaño de la muestra 
z= Nivel de confianza deseado 
p= Proporción de la población con la característica deseada 
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q= Proporción de la población con la característica deseada 
e= Nivel de error dispuesto a cometer 
N= Tamaño de la población 
 
2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Se utilizó como técnica la entrevista cerrada y el instrumento de prueba de campo 
WHOQOL -SRPB de 32 preguntas, que abarca aspectos de calidad de vida relacionada con 
la espiritualidad, religión y creencias personales (SRPB). Este instrumento ha sido 
desarrollado a partir de una extensa prueba piloto de 105 preguntas en 18 centros de todo el 
mundo. El instrumento de 32 ítems resultantes representa la versión final de la WHOQOL- 
SRPB que debe utilizarse para ensayos de campo; Que consta de 105 preguntas que se 
califican en un rango de 1 a 5, por lo cual los ítems se contestan de la siguiente forma, de 
ningún modo, un poco, una cantidad moderada o moderadamente, mucho y una cantidad 
extrema. 
Se ejecutó la prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach, en el escenario de estudio 
Perú en donde, el cuestionario de la espiritualidad, religiosidad y personal creencias (SRPB) 
tuvo de confiabilidad alta de 0,999 57. (ANEXO: 4) 
Validez y Confiabilidad del Instrumento 
La división de la salud mental por la Organización Mundial de la Salud 2014 
necesitaba medir la calidad de vida espiritual es por esa razón que crearon el instrumento 
WHOQOL-SRPB, para probar su validación se aplicó en Brasil en el 2011, que consta de 32 
ítems que mide 8 dimensiones entre ellos: conexión a un ser, sentido en la vida, admiración, 
totalidad e integración, fuerza espiritual, paz interior, esperanza y optimismo y Fe, tiene como 
valor de puntaje final por dimensión 1 a 5,interpretando que si el puntaje es mayor es mejor 
es la calidad de vida del usuario evaluado. La validación del instrumento se realizó mediante 
la participación de 5 jueces expertos, donde participaron 5 profesionales de Enfermería 
dentro de ellas 1 es investigadora donde cada una dio sus criterios que fueron tomadas en 
cuenta para optimizar el instrumento en esta validación, luego se aplicó 
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la prueba binomial obteniéndose el valor menor de 0.0125. (ANEXO: 5) 
 
 
Para realizar la confiabilidad del instrumento fueron sometidos a la prueba piloto para 
identificar la calidad de vida en el área espiritual de los usuarios que poseen tuberculosis 
pulmonar, contando con la participación de 15 usuarios del Centro de Salud CCSS 3 de 
Febrero ubicado en Pachacútec, quienes manifestaron tener características similares a la 
población original, los resultados fueron ingresados a la matriz de Excel, posterior a ello 
fueron los datos fueron exportados SPSS Versión 21. Donde se obtuvo un alfa de Cronbach 
igual a 0,999; siendo alta su confiabilidad 
 
El valor del Alfa de Cronbach 0,999 muestra que el instrumento es altamente confiable. 
 
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
La investigación se obtuvo de cada paciente con tuberculosis a través del cuestionario, 
esta información se pasó a ingresar a una matriz de Excel a través de programa (SPSS, 
Versión 21.0), es decir se utilizó para corroborar y describir la variable de estudio en los 
usuarios que poseen tuberculosis pulmonar. Por otro lado, sirvió también para hallar la 
confiabilidad del instrumento. 
 
2.6. Aspectos éticos 
La presente investigación cuenta con un enfoque ético en los objetos del estudio, para 
ejecutar este estudio se contó con la autorización de la institución del Centro de Salud 3 de 
Febrero-Pachacútec (Anexo N.º 1) debido a que, Gómez P. 2018, menciona sobre los 
principios básicos de ética, ya que se creó una comisión de normas de como fundamentar los 
trabajos de investigación con los principios éticos y así proteger a cada ser humano sus 
derechos y autonomía, por lo tanto, Belmont menciona los 4 principios bioética que van 
relacionado a la investigación propuesta 58. El estudio en todo tiempo respeto y aplico los 
principios éticos en la investigación, debidamente prevaleció la dignidad y el respeto sobre 
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la vida humana, por lo cual las personas con autonomía, así poder tener equidad en la atención 
en el paciente, debidamente respetándose los principios éticos de Enfermería como son: 
Autonomía: Como profesional de salud se debe brindar charlas educativas sobre la 
alimentación saludable y el cumplimiento con todo el tratamiento, que deben seguir los 
usuarios que van a atenderse al servicio de programa de control de tuberculosis PCT y así 
ayudar a la persona a pueda tener una buena calidad de vida; Beneficencia: Debido a que 
sensibilizara y concientizara al personal de enfermería, a fin de mejorar el proceso el cuidado 
multidimensional, respetando las creencias y practicas espirituales de cada paciente; No 
Maleficencia: El siguiente cuestionario del instrumento WOQOL-SPRPB se realizó en 
usuarios con tuberculosis pulmonar los cuales asisten al centro de salud mencionado, este 
cuestionario no traerá ningún problema ni riesgos en la salud del paciente y no se generará 
ningún pago; Justicia: La relación que tiene el personal de salud con los usuarios con 
tuberculosis pulmonar, la atención es por igualdad, ya que no existe ningún tipo de 




Después de haber realizado el trabajo en el Centro de Salud CCSS 3 de Febrero ubicado en 
Pachacútec, con los usuarios diagnosticados de tuberculosis pulmonar, donde se evidencian 
los siguientes resultados: 
 
 Figura 1: Calidad de vida espiritual en pacientes con tuberculosis pulmonar 
en el centro de salud 3 de Febrero- Pachacútec, 2019. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación:El 30% tiene calidad de vida espiritual regular, el 14% calidad de vida 












 Figura 2: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión conexión a un ser, 2019. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación:El 30% tiene calidad de vida espiritual regular, el 14% calidad de vida 












 Figura 3: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión sentido en la vida, 2019. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación:El 16% tiene calidad de vida espiritual regular, el 26% calidad de vida 












  Figura 4: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión admiración, 2019. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: El 26% tiene calidad de vida espiritual regular, el 27% calidad de vida 













 Figura 5: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión totalidad e integración, 2019. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: El 23% tiene calidad de vida espiritual regular, el 24% calidad de vida 













 Figura 6: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión fuerza espiritual, 2019. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación:El 25%tiene calidad de vida espiritual regular, el 16% calidad de vida 












 Figura 7: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 




Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: El 28% tiene calidad de vida espiritual regular, el 19% calidad de vida 












 Figura 8: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 
según la dimensión esperanza y optimismo, 2019. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: El 24%tiene calidad de vida espiritual regular, el 19% calidad de vida 













 Figura 9: Calidad de vida espiritual en los pacientes con tuberculosis pulmonar 




Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: El 27% tiene calidad de vida espiritual regular, el 22% calidad de vida 














La calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en pacientes con 
tuberculosis pulmonar es muy importante, ya que los usuarios que se encuentran 
diagnosticados con esta enfermedad empiezan a creer en un ser divino a tener fe y hay un 
mayor compromiso en relación a las cosas de Dios, por ello generan una fuente poderosa 
para que así pueda lograr mejorar su salud y conllevar una mejor calidad de vida. La presente 
investigación tuvo como objetivo determinar la calidad de vida espiritual religiosidad y 
personal creencias en pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud 3 de Febrero- 
Pachacútec,2019 por lo cual se generó que el 30% de la población investigada obtuvo una 
calidad de vida espiritual regular y que se vio reflejada en las dimensiones trabajadas como 
Conexión a un ser, Sentido en la vida, Admiración, Totalidad e integración, Fuerza espiritual, 
Paz interior, Esperanza, Optimismo y fe. 
Respecto, en el figura Nº 1 El 30% tiene calidad de vida espiritual regular, el 14% calidad de 
vida espiritual buena, el 11% calidad de vida muy buena, el 29% mala y el 16% muy mala, 
lo que se acerca al resultado obtenido en la investigación realizada por Murillo R, Ordoñez 
R, Paredes T.8 Realizaron un estudio como resultado obtuvo los resultados que se ha obtenido 
fue que la enfermedad de tuberculosis pulmonar afecta a ambos sexos en su vida. por lo que 
no conllevan una mejor calidad de vida, por lo tanto, las magnitudes trabajados son los roles 
emocionales 44,55%, salud general 53,23%, fueron las más afectadas, por lo cual se llegó a 
una conclusión de que las dimensiones más importantes deterioran la calidad de vida de los 
pacientes. Es muy importante que la mayoría de los pacientes conllevan una calidad de vida 
moderada esto hace que se sientan seguras lo quieren lograr y mejorar su salud que están 
presentando y así lograr salir de sus problemas o situaciones de su enfermedad 
satisfactoriamente y tener una visión diferente con una nueva esperanza a mejorar su salud, 
por otro lado, los resultados tienen concordancia con la investigación realizada. 
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De acuerdo a la calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en 
pacientes con tuberculosis pulmonar según la dimensión conexión a un ser, en el figura Nº 2 
El 30% tiene calidad de vida espiritual regular, el 14% calidad de vida espiritual buena, el 
11% calidad de vida muy buena, el 29% mala y el 16% muy mala, Se encuentro similitud 
con el autor Antayhua A.10 Elaboraron un estudio que se obtuvo como resultados que el 45% 
manifiestan alta espiritualidad por lo cual, el 35% presenta disminuido espiritualidad, en 
conexión a magnitudes abarcadas, analizamos que la dimensión de la práctica de 
conocimiento, creencias espirituales el 96.3% que el ser humano reflexione, las creencias 
espirituales es una parte importante de su vida el 81.3% meditan las creencias espirituales 
influyen en la vida diaria de cada ser humano.” Esta dimensión por las experiencias que las 
personas que tienen fe, logran a creer ante un ser divino, tener una esperanza en mejorar su 
salud, por ello, buscar el sentido y propósito en la vida en conllevar una mejor calidad de 
vida. 
 
Sobre la calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en pacientes con 
tuberculosis pulmonar según la dimensión sentido a la vida, en el figura Nº 3 El 16% tiene 
calidad de vida espiritual regular, el 26% calidad de vida espiritual buena, el 16% calidad de 
vida muy buena, el 25% mala y el 17% muy mala, Se encontró similitud con Lozada 
M.9 El resultado vertió al género masculino adulto y adulto mayor como el grupo más 
afectado; en cuanto a las dimensiones: el dolor corporal (62.8%) y la Función Física (70.1%), 
fueron las dimensiones más afectadas en cuanto a calidad de vida, Finalmente concluyeron, 
la calidad de vida general es regular a bueno, ya que solo 2 dimensiones fueron afectadas. Lo 
que ayuda a comprender es que los usuarios tienen un propósito en su salud y poder lograr 
mejorar su calidad de vida y así buscar un significado en su vida para mejorar su salud. 
 
En la calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en los pacientes con 
tuberculosis pulmonar según la dimensión admiración hacia Dios, en el figura Nº 4 El 26% 
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tiene calidad de vida espiritual regular, el 27% calidad de vida espiritual buena, el 13% 
calidad de vida muy buena, el 21% mala y el 13% muy mala, Según la investigación se 
encontró similitud con el autor Ccalla M, Quispe F.33 Como consecuencia se obtuvo un 
puntaje de 81.82% que se encuentran dentro de un nivel medio y bajo, por consiguiente las 
dimensiones más afectadas es el rol emocional con un puntaje alto 71.21%, salud general 
68.18%, rol físico 66.67%, vitalidad 54.55% y por último la función física de 51.52%, por 
ello concluyendo con la investigación de que la población investigada existe un deterioro 
severo de la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar. Por lo tanto, los 
pacientes que son diagnosticados de esta enfermedad buscan el acercamiento a un ser Divino 
para poder restablecer su salud, por ello siente una gran admiración hacia Dios mediante la 
fe que se va obteniendo mediante creencias en que Dios va mejorando su salud. 
 
La calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión totalidad e integración, en el figura Nº 5 El 23% tiene calidad 
de vida espiritual regular, el 24% calidad de vida espiritual buena, el 20% calidad de vida 
muy buena, el 21% mala y el 12% muy mala. De acuerdo a la investigación se encuentra 
similitud con el investigador Loayza A.34 Como conclusión obteniendo que los hombres que 
son diagnosticados con la enfermedad son los más afectados en su salud general 23.05% tanto 
como emocional, obteniendo como un resultado que la calidad de vida obtuvo una puntuación 
entre media a buena en pacientes que son diagnosticados de tuberculosis pulmonar. Por lo 
tanto, los pacientes logran adaptarse con su estado de salud y así integrarse a un ser divino 
para que puedan logara mejorar su estado de salud y el diagnostico que obtuvieron mediante 
la enfermedad. 
 
La calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en los pacientes con 
tuberculosis pulmonar según la dimensión fuerza espiritual en el figura Nº 6 El 25% tiene 
calidad de vida espiritual regular, el 16% calidad de vida espiritual buena, el 15% calidad de 
vida muy buena, el 34% mala y el 10% muy mala, Por consiguiente, se encuentra 
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similitud con el autor Caiza F, Barrera F.11 Se obtuvo como resultado que pacientes con el 
diagnóstico de tuberculosis pulmonar, por lo cual conllevan su calidad de vida entre medio y 
bajo, consistentemente el volumen más afectada era la función física, llegando a una 
conclusión que la tuberculosis afecta a las personas de ambos sexos a diferentes edades que 
causa una baja autoestima y un deterioro de la calidad de vida. Los pacientes con esta 
enfermedad buscan a ingresar a cualquiera religión sin importar los tipos de religiones que 
existes ya que mayormente buscan a Dios para que puedan mejorar su salud. 
 
La calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión paz interior, en el figura Nº 7 El 28% tiene calidad de vida 
espiritual regular, el 19% calidad de vida espiritual buena, el 10% calidad de vida muy buena, 
el 24% mala y el 19% muy mala. De acuerdo a la investigación se encontró similitud con el 
autor, BalbonI, Vanderwerker.12 Se obtuvo que hubo una gran mayoría de 88% cuestionan la 
religión es más importante, finalmente, el 47 % de ellos describen que no cuentan con el 
respaldo de ningún grupo de religiosos, el 72 % no obtuvieron ningún apoyo por el sistema 
de salud; Asimismo descubren que aquellas personas que participaron de una comunidad 
religiosa, presentan clasificaciones que desarrollaban una buena calidad de vida. Las 
personas con esta enfermedad buscan paz y apoyo sociales tanto en lo salud y en la religión 
para que así ellos puedan mejorar su vida y conllevar una mejoría en su salud y de su familia. 
 
La calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión esperanza y optimismo en el figura Nº 8 El 24% tiene calidad 
de vida espiritual regular, el 19% calidad de vida espiritual buena, el 9% calidad de vida muy 
buena, el 31% mala y el 17% muy mala, Se encuentra similitud según el autor Jiménez V, 
Giraldo B.32 Obteniendo un resultado, por consiguientes la población participa en diferentes 
religiones, por lo tanto, conllevan diferentes creencias espirituales, por ello el 81% son 
católicos, 11% cristianos, 8% pertenecientes de diferentes religiones. En 
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correspondencia a la espiritualidad, se notó diferencias de 7,9 % entre los grupos (p=0,09), 
obteniendo un nivel más alto en pacientes con tratamiento de hemodiálisis (85,6%). Las 
personas diagnosticadas de la enfermedad solo buscan una esperanza la poder mejorar su 
propia salud, por lo tanto, buscan ayuda a Dios participando a las religiones y así logren ser 
escuchados por Dios y mejoren su salud. 
 
La calidad de vida espiritual religiosidad y personal creencias en pacientes con tuberculosis 
pulmonar según la dimensión fe en el figura Nº 9 El 27% tiene calidad de vida espiritual 
regular, el 22% calidad de vida espiritual buena, el 13% calidad de vida muy buena, el 27% 
mala y el 11% muy mala, Se encontró similitud con el investigador, Gómez I, Cantilla D, 
Coronado M.31 Desarrollaron una investigación obteniendo como consecuencia la población 
adulta mayor tiene una religión concisa, por lo tanto, el 81,2% son católicos, 15,7% son 
evangélicos, 0,4% participan en otras religiones. En correlación con la espiritualidad se 
adquirió como resultado de 54%, al mismo tiempo la dimensión de creencias espirituales 
obtuvieron 32% y prácticas espirituales 22%, como resultado los pacientes que son 
prácticamente con alguna enfermedad sienten la necesidad de acercarse más a Dios, y se 
vuelven participe a cualquier religión que sea conveniente para que adquieran conocimientos, 
por consiguiente obtener una fe o fuerza espiritual a que conlleva que va a mejor su salud, 
así mismo conllevar una mejor calidad de vida . Los pacientes buscan mejorar su salud 
mediante el apoyo de sus familiares ya que están pasando por momentos difíciles y el 
optimismo de ellos a sanar su estado de salud y buscar apoyo Divino para así lograr salir de 






1. Los pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar que asisten 
al centro de salud 3 de Febrero-Pachacútec, muestran calidad de vida espiritual, 
tienen una cantidad moderada para mejorar su estilo de vida. 
 
2. La calidad de vida espiritual, según la dimensión conexión a un ser, 
los pacientes con Tuberculosis Pulmonar del Centro de Salud 3 de Febrero- 
Pachacútec, tienen prácticas espirituales ante un ser divino, ya que mediante las 
oraciones se sienten conectados hacia Dios. 
 
3. La población presenta mucho sentido a la vida, ya que le ayuda a 
comprender que ellos mismos tienen un propósito para mejorar su salud, 
buscando una motivación que les impulse a lograr un mejor estilo de vida 
saludable. 
 
4. La población diagnosticada con Tuberculosis Pulmonar, dimensión 
admiración se concluye que presentan una admiración a un Dios, ya que buscan 
el acercamiento a un ser Divino para poder restablecer su salud, por ello siente 
una gran admiración hacia Dios mediante la fe. 
 
5. En lo respecto según la dimensión de totalidad e integración, se 
concluye que la población que presenta la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar 
logra adaptarse con su estado de salud y así integrarse a un ser Divino para lograr 
mejorar su calidad de vida. 
 
6. En cuanto la dimensión de fuerza espiritual en pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar se concluye que los usuarios que asisten en programa de 
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control de Tuberculosis Pulmonar buscan ingresar a cualquier religión o centro 
de fe, en lo creen en un Dios para que puedan mejorar su estado de salud. 
 
7. Al respecto a la dimensión paz interior que presentan los pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar se concluye que los usuarios de Centro de Salud 3 de 
Febrero-Pachacútec buscan paz en su entorno social en donde convive, así 
también en su salud y en la religión para que así ellos puedan obtener una mejoría 
en su salud y de su familia. 
 
8. En lo general los pacientes diagnosticados con Tuberculosis 
Pulmonar, se concluye que presentan, poca esperanza y optimismo en mejorar su 
estado de salud, por lo tanto, son muy pocos que buscan verdaderamente ayuda a 
un Dios participando a las religiones, así logrando ser escuchados para que tengan 
una mejor calidad de vida. 
 
9. De acuerdo a la dimensión fe, los pacientes que son diagnosticados de 
Tuberculosis Pulmonar se concluye que ellos mismos buscan mejorar su calidad 
de vida, mediante el apoyo de sus familiares ya que se encuentran pasando por 
momentos difíciles en su estado de salud, también buscan apoyo ante un ser 






1. El personal del establecimiento de salud debe incrementar la atención 
extramural a los hogares de los pacientes con tuberculosis pulmonar, realizando un 
seguimiento continuo que permita conocer a mayor profundidad la calidad de vida 
espiritual, el entorno en que se desenvuelve el usuario para así brindar soporte y ánimo 
para su recuperación de su salud. 
 
2. Al personal de salud del establecimiento que eduque al paciente en aspectos 
sobre su estado de salud, realizando programas de intervención donde participe el 
personal de Enfermería realizando más énfasis en su estado de salud, como psicológica y 
emocionalmente, para así obtener métodos y cambios en su estilo de vida del usuario y 
lograr a que mejore su condición de su enfermedad. 
 
3. Reforzar el soporte social en los pacientes diagnosticados de Tuberculosis 
Pulmonar, y que cada centro se involucre asignando más personal de Enfermería, 
teniendo un cuidado holístico y la relación de desempeñar las actividades e incentivar en 
los usuarios a la identificación de la espiritualidad, ya que ayuda al paciente a enfrentar 
los procesos y cambios físicos de la evolución de su enfermedad. 
 
4. Reforzar el soporte emocional en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar y 
a las familias que se ven afectadas por la enfermedad, brindando sesiones educativas, 
como estilos de vida saludables, fomentando actividades que involucren a la familia, y 
respetando su religión, creencias, por lo tanto, facilitando una atención oportuna y de 
calidad. 
 
5. Realizar charlas educativas, que participen los familiares o cuidadores más 
cercanos del paciente, y aporten en generar las mejores condiciones que le alienten a 
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seguir con su tratamiento optimo, también el personal de salud debe comprometerse a 
realizar visitas domiciliarias charlas educativas y vigilar el cumplimiento del tratamiento. 
 
6. El personal de salud del establecimiento tiene que tener en cuenta las 
creencias y religiones de cada uno de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar, ya que le 
ayuda al paciente a afrontar los procesos y cambios físicos de acuerdo a la evolución de 
su enfermedad y alentarle a que culmine con su tratamiento. 
 
7. El personal de salud del establecimiento eduque aspectos sobre su salud y 
realice seguimiento, así también dar mayor importancia a las entrevistas periódicas y 
verificar el entorno en donde se desenvuelve el paciente y así generando la 
implementación e incorporación de las redes de apoyo social, abriendo más su campo 
espiritual para la reintegración del usuario después de haber culminado con su 
tratamiento. 
 
8. Al equipo multidisciplinario, realizar monitoreo y motivación constante a 
todos los pacientes que asisten regularmente en programa de control de tuberculosis, 
concientizando la importancia del cumplimiento del tratamiento, y buscar el apoyo o la 
participación del personal de salud para que el paciente sienta el ánimo de mejorar su 
estado de salud y así poder conllevar una mejor calidad de vida. 
 
9. El personal de salud debe fortalecer la relación que se tiene entre enfermera y 
paciente, y poder motivarle a que cumpla estrictamente con su tratamiento, respetando 
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pulmonar en el 
centro   de salud 
3 de febrero- 
Pachacutec,2019 
Objetivo General: 
Determinar la Calidad de vida 
espiritual en los pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar en el 
Centro de Salud 3 de febrero, 
2019. 
Objetivos Específicos: 
• Identificar la calidad de 
vida espiritual en los pacientes 
con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión conexión a un ser. 
• Identificar la calidad de 
vida espiritual en los pacientes 
con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión sentido en la vida. 
• Identificar la calidad de 
Base teórica: 
Se basará en la teoría de Sor Callista Roy, la 
cual habla Modelo de Adaptación teniendo 
como concepto principal la adaptación del 
paciente con su enfermedad, Cuidado 
Humanizado de Jean Watson teniendo 
como concepto principal el cuidado del 
paciente. 
Unidades Temáticas: 
Calidad de vida espiritual: 
Según Wink, P. y Dillon. M, determina al 
área de la espiritualidad como que se 
encuentra relacionado con la salud y la 
calidad de vida, es por ello que, está 
asociado a los usuarios con tb pulmonar 
pueden presentarse los problemas de 
El personal de  la 
salud debe  de 
concientizar   al 
paciente y promover, 
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 vida espiritual en los pacientes 
con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión admiración. 
• Identificar la calidad de 
vida espiritual en los pacientes 
con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión totalidad e 
integración. 
• Identificar la calidad de 
vida espiritual en los pacientes 
con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión fuerza espiritual. 
• Identificar la calidad de 
vida espiritual en los pacientes 
con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión paz interior. 
• Identificar la calidad de 
vida espiritual en los pacientes 
ansiedad y depresión por su estado de 
salud, su recuperación, por ello la 
espiritualidad suele ser una fuente 
poderosa para el ser humano ya que crece 
en el individuo una fuerza inigualable que 
le permite superar cualquier obstáculo o 
adversidad, de esa forma se ataca 
directamente la prevención mejorando la 
calidad de vida, aceptándose y adaptándose 
a la enfermedad (16). 
Calidad de vida: 
Razo A, Diaz R, Cerda R. (2014) América 
latina realizó un “Metaanálisis del 
concepto de la calidad de vida. La 
comisión nacional de arbitraje médico 
(CONAMED) refiere que la calidad de 
vida es definido como la impresión de 
bienestar confrontado por los individuos 
tratados por la 
enfermera de una 
manera holística, 
multidimensional en 













 con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión esperanza. 
• Identificar la calidad de 
vida espiritual en los pacientes 
con tuberculosis pulmonar según 
la dimensión optimismo y fe. 
que enfrentan su enfermedad, por ello la 
persona tiene un papel importante durante 
la existencia, a su vez presentan 
inquietudes por lo cual es muy amplio, 
porque se asemeja a la salud física, 
psicológica, y social, ya que se encuentra 
asociado por los valores y creencias 
personales que se influye por el tipo de 
vida, que conlleva cada persona en su 
entorno para el bienestar y 






































































Constancia de sustentación 
 
 
 
